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Nos travaux se rapportent à ieux sujets principaux: 1 é- 
tude des fonctions du pancréas, et celle des maladies de 1 es¬ 
tomac. 

Dans notre thèse inaugurale, et dens^les recherches 'bio¬ 
logiques et cliniques que nous avons publiées ultérieurement, 
nous nous sommes attaché)* tout d'abord, à l'étude critique des 
procédés d'exploration fonctionnelle du pancréas. Nous avons 
montré que la méthode de mestge de la a^ré'bion -pancré atique, 
décrite (par MM, îiHRIQ,ÜEZ, JffitBARD et BINET,(dosage de l'amy¬ 
lase dans les feces), avec quelques modifications de détail que 
nous y avons apportées, peut seule donner des résultats suppor- , 
tant la critique, et l'épreuve des faits cliniques. 

îar le moyen de cette méthode, nous nous sommes efforcés 
de dégaggr de nos recherches la séméiologie pancréatique . non 
seulement dans les maladies du pancréas, mais dans tous les 
états morbides du foie, de l'estomac, de l'intestin, suscep¬ 
tibles de retenir directement ou indirectement sur son fonc¬ 
tionnement. I 

Nous avons pu faire ainsi des constatations intéressantes 1 
sur la mesure du déficit pancréatique dans les diabètes à gly« [ 
cosurie élevée et avec dénutrition accentuée; sur l'intérêt qui 
s'attache au dosage parallèle de l'amylase fécale et urinaire, 
dans le diagnostic des syndromes hépato-pancréatiques; sur l'ac¬ 
tion dépressive de l'hypooh lorhydrie sur la sécrétion du pan- ' 
créas. 


Dans la majeure partie de noe travaux, faits ultérieurement 
soit seul, soit en collaboration avec notre maître M, BNEIQUEZ, 
nous avons porté nos recherches dans le domaine des gastro¬ 
pathies. 

Nous nous sommes attaché/* à préciser le mode de partici¬ 
pation du système nerveux aux complextts dyspeptiques. Si ce dé¬ 
séquilibre nerveux porte ses effets sur les trois modes de l'in¬ 
nervation gastrique, ce sont les perturbations motrices dont 
l'action prédomine pour imprimer aux divers syndromes dyspep¬ 
tiques leur allure clinique; ce sont elles qui commandent le 
pronostic, et qu'il faut surtout considérer dans les indieatiâhs 
thérapeutiques. 


Ia_notion de 1'Hypertonie gastrique - expression locale 
de l'erethisme général du système nerveux - nous paraît mériter 
de prendre une place importante dans la séméiologie gastrique, 
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la question du mécanisme pathogénique de cette complication, 
rare chez l'adulte. 

Nous pensons qu'aucune des théories exclusives, proposées 
pour en expliquer la genèse, ne suffit à rendre compte de sa 
production. Pour noua, la tétanie est conditionnée à la fois 
par 1'euto-intoxication (stase alimentaire ou fécale), et la' 
déshydration (vomissements ou diarrhée) permettant la concen¬ 
tration des toxines de l'organisme. le facteur réflexe (tu¬ 
bage, lavement), n'intervient que pour provoquer la crise chez 
des malades dont le système nerveux est prédisposé ou lésé par 
une lente intoxication préalable. 



